
 

 

 و زندگی هب امید بر تعهد-پذیرش درمان و گلاسر انتخاب نظریه بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 تهران شهر خانوار سرپرست زنان آوریتاب

 1سلوک سمانه

 .(مسئول نویسنده) .ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه روانشناسی، ارشد کارشناس .1
 12-27، صفحات 1311 ماهمرداد، ششمو  چهل، شماره پنجمنوین در علوم رفتاری، دوره  یهاپیشرفتمجله 

 چکیده

 آوریتابو  یبه زندگ دیتعهد بر ام-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

جامعه آماری این  با گروه کنترل بود. آزمونپسو  آزمونپیشح روش پژوهش آزمایشی با طربود.  زنان سرپرست خانوار شهر تهران

از  93تعداد  تصادفی سادهگیری که با استفاده از روش نمونهبودند  8931پژوهش کلیه زنان سرپرست خانوار شهر تهران در سال 

های آزمایش ( قرار گرفتند. گروهرنف 83کنترل )و  (نفر 81تعهد )-درمان پذیرشگروه  ،(نفر 83انتخاب )نظریه گروه سه آنان در 

قرار گرفتند؛ اما گروه ای( دقیقه 03جلسه  81تعهد )-، درمان پذیرشای(دقیقه 03جلسه  81انتخاب )درمان مبتنی بر نظریه تحت 

 دسونیویدر و آوری کانو مقیاس تاب (8338همکاران )و  دریاشنامقیاس امید به زندگی از  دریافت نکردند.ای مداخلهگونه کنترل هیچ

 SPSSفزار ااز طریق نرم هامقیاسآمده از اجرای دستاطلاعات به وتحلیلتجزیهاستفاده شد.  گردآوری اطلاعات منظوربه( 1339)

نشان داد نتایج  .( انجام پذیرفتفرونیتحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی بن) یاستنباطدر دو بخش توصیفی و  12نسخه 

و  یزندگ به دیام تواننددر این پژوهش می کاررفتهبهتعهد -رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر یمداخله درمان مبتن که هر دو

 یبه زندگ دیام بیشتری بر تأثیردارای نظریه انتخاب  درمان مبتنی براما  ،بهبود بخشندرا  زنان سرپرست خانوار شهر تهران آوریتاب

ر مداخلات مؤثری د تعهد-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر ینتایج این پژوهش، درمان مبتن بر اساس. بود آوریتابو 

 .یشتر بودبدرمان مبتنی بر نظریه انتخاب گلاسر  تأثیراما  ،دارندآوری بهبود امید به زندگی و تاب

 .رسرپرست خانوای، ورآتابی، ه زندگب دیام، تعهد-رشیدرمان پذ ،انتخاب گلاسر هیبر نظر یدرمان مبتن کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهمرداد، ششمو  چهل، شماره پنجمدوره ی نوین در علوم رفتاری، هاشرفتیپمجله 
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    89                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

و  های اجتماعیزنان سرپرست خانوار هستند که بیش از دیگران در معرض تبعیض ،ترین قشرهای در معرض آسیبیکی از عمده

 بااهمیتجسمانی و روانی زنان سرپرست خانوار بسیار  سلامتبه(. توجه 8931و پارسا،  الاسلامیشیخدارند )فشارهای روانی قرار 

رزمی سوها، دارد )بسزایی در نحوه کارکرد و فعالیت آنان  تأثیرتواند است و برخوردار از روحیه امیدوار، سرزنده و شاداب می

وب مطلاهداف  سویبههایی . توانایی طراحی گذرگاهاستن احساسی بهتر در آینده توانایی باور به داشت 8به زندگیامید (. 8932

شی انگیز روندیکاشاره دارد. به عبارتی امید به زندگی  هابرای استفاده از این گذرگاه لازمموانع موجود و عام یا انگیزش  رغمبه

)هلمن،  ستاه شامل دو راهبرد تفکر عاملی و تفکر راهبردی است که فرد انتظار دارد به هدف مطلوبی که تعیین کرده است برسد ک

بالایی نیز دارند.  9آوری(. کسانی که امید به زندگی بالایی برخوردار هستند، در رویارویی با مشکلات تاب1381، 1ورلی و مونوز

ارتی، بر اساس به عب .است شدهفیتعره آمیز با شرایط تهدیدکنندیک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت عنوانبهآوری تاب

 2هاقتّسازد در مواجهه با مشاست که فرد را قادر می شدهتوصیفیک ویژگی شخصیتی  عنوانبهآوری تابنظریه کانر و دیویدسون، 

ها زنان ژوهش(. بر اساس پ1383و همکاران،  1پرز-گراسباشد )خانواده( رشد کرده و مقاوم  ومیرمرگ مثالعنوانبهها )و سختی

 (.8932رزمی سوها، برند )آوری رنج میسرپرست خانوار از مشکلاتی در زمینه امید به زندگی و تاب

هایی که بر روی با توجه به این مشکلات ارائه مداخلات درمانی برای کاهش مشکلات این زنان دارای اهمیت است. یکی از درمان

قائیان، بهمنی، ساست )است درمان مبتنی بر نظریه انتخاب گلاسر  قرارگرفته تائیدمورد و کارآیی آن  اجراشدهزنان سرپرست خانوار 

ود خ شناختیرواننیازهای بنیادین انتخاب آن است که به افراد آموزش دهد تا به  نظریههدف اصلی (. 8932عسگری، و  اسکندری

ت واقعی دیگرعبارتبه؛ کنترل بیرونی اجتناب ورزند ارگیریکبهاز  ، آگاهی یابند و83و آزادی 3، بقاء1، عشق1، قدرت0مانند تعلق

ولیت و امور کند که مسئهای فرهنگی به فرد کمک میدرمانی مبتنی بر نظریه انتخاب گلاسر با تمرکز بر زمان حال و بررسی تفاوت

 (.1383، 88گلاسر) ردیبگدرست و نادرست زندگی خود را برای رفع مشکلات به عهده 

 کهطوریبههای کارآمد برای کاهش مشکلات زنان سرپرست خانوار، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. درمان یکی دیگر از

علی و است )محمدی، برج شدهگزارشاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانواده معنادار 

                                                           
1. life expectancy 
2. Hellman,Worley & Munoz 
3. resilience 
4. adversity 
5. Gras Pérez 
6. belonging 
7. power 
8. love 
9. survival 
10. freedom 
11. Glasser 
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    82                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

است که اصول  شدهدادهتوسعه  1که توسط هیز 8درمان شناختی موج سوم نوانعبه (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد8931سهرابی، 

به حالتی از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه  ذهن آگاهیکند. در این درمان، و پذیرش را باهم ترکیب می ذهن آگاهیرفتاری، 

و هیجانات(  مانند افکار) یذهن( همه رویدادهای 9تمرینات تمایل) رشیپذحال تمرکز دارد. پذیرش به انجام تمرینات مبتنی بر 

ه مان و انجام اقدامات منتهی بهای شخصیارزش سازیشفافاصول رفتاری برای  درنهایتاشاره دارد.  هاآنتغییر، اجتناب یا کنترل 

(. با توجه به آنچه گفته شد، سوال 8313و همکاران،  2؛ به نقل از پولاکاناهو1330هیز و همکاران، شود )دستیابی به هدف استفاده می

 آوریتابو  یبه زندگ دیتعهد بر ام-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش این است که آیا بین 

 تفاوت وجود دارد؟ زنان سرپرست خانوار شهر تهران

 روش پژوهش

ه جامعبا گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونپیشمایشی با طرح آز پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش

گیری داوطلبانه در با نمونه هاآننفر از  93بودند.  8931به بهزیستی شهر تهران در سال  کنندهمراجعهآماری زنان سرپرست خانوار 

 یدرمان مبتننفر گروه  83قرار گرفتند )ل تصادفی و جایگزینی تصادفی( در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترانتخاب غیردسترس )

آزمون پسو  آزمونهای پیشآوری دادهبعد از جمعنفر گروه کنترل(.  83و  تعهد-رشیدرمان پذنفر گروه  83، انتخاب گلاسر هیبر نظر

 نتوصیفی چون میانگیدر این تحقیق از آمار . قرار گرفتند وتحلیلتجزیههای آماری مناسب مورد با آزمون شدهگردآوریاطلاعات 

تفاده شد. اس و آزمون تعقیبی بن فرونی چندمتغیرهکوواریانس  وتحلیلتجزیهاز آمار استنباطی شامل همچنین و  انحراف معیارو 

 بود. 12نسخه  SPSSها برنامه تحلیل دادهافزار نرمشد. های آن استفاده مفروضه چندمتغیرههمچنین قبل اجرای تحلیل کواریانس 

 دامه ابزارهای گردآوری اطلاعات در زیر آمده است.در ا

 ابزار پژوهش

 شدهساختهسال  81از  شیبزرگسالان ب یبرا سؤالی 81این مقیاس  :(1991همکاران )و  6دریاشنا( ADHS)5مقیاس امید به زندگی

کند گیری میرا اندازه 1و  0، 2، 8 سوالاتبا  1؛ تفکر راهبردی81و  83، 3، 1با سوالات  1یتفکر عامل اسیخرده مقدو شامل و  است

. اندشدهگرفتهسوالات انحرافی در نظر  عنوانبه 88، 1، 1، 9همچنین سوالات . (1381، 3)چانگ، چانگ، لی، لوکاس، لی، کاسترو و وئو

نمره،  1سیار مخالفم نمره، ب 8مخالفم  کاملاًگیرد به این صورت که به صورت می کرتیل یانهیگز 1 اسیاز سوالات در مق کیبه هر 

و  صمدی فرد) شودیم پاسخ داده نمره 1نمره و بسیار موافقم  0نمره، موافقم  1نمره، کمی موافقم  2نمره، کمی مخالفم  9مخالفم 

                                                           
1. third-wave cognitive therapy 
2. Hayes 
3. willingness exercises 
4. Puolakanaho 
5. Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) 
6. Snyder 
7. agency 
8. pathways 
9. Chang, Chang, Lee, Lucas, Li, Castro & Wu 
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    81                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

است.  پیشنهادشدهنقطه برش  عنوانبهدر این مقیاس  11نمره  ؛ وخواهد بود 21تا  81 نیدامنه نمرات ب نیبنابرا؛ (8931نریمانی، 

است و جهت اعتبار  آمدهدستبه 12/3تا  12/3است که ضریب  شدهاستفادهبرای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ 

 03/3تا  13/3محاسبه و ضرایب بین  نفسعزتبینی، انتظار دستیابی به هدف و های خوشهمبستگی نمرات آن با نمرات مقیاس

(. در یک پژوهش دیگر 8931بار همگرایی مقیاس است )اورکی، بیات، نجفی و نورمحمدی، اعت دهندهنشاناست که  آمدهدستبه

(. در 8931، مزده و کرمی، یمؤمناست )نصرتی،  آمدهدستبه 19/3همسانی درونی مقیاس با آلفای کرونباخ، ضریب اعتماد مقیاس 

(. در 8931و نریمانی،  صمدی فرداست ) آمدهدستبه 13/3یک پژوهش دیگر در ایران اعتماد مقیاس با آلفای کرونباخ ضریب 

 10/3است که آلفای کرونباخ آن  شدهاستفادههای خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ پژوهش

 دهشاستفادهگرایی (. همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از اعتبار هم1381، 8است )ویتولیت، ریچی، لونا و ون تونگرین شدهگزارش

و  جروسلم ، با خودکارآمدی13/3(8311) 9کارور و یرو شی 1زندگی گیریجهتاست که همبستگی امید به زندگی با مقیاس 

 آمدهدستبه 38/3دار در سطح و معنی 10/3( 8311) 1و رضایت از زندگی داینر، امونز، لارسون و گریفین 01/3( 8331) 2شوارزر

(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 1381، 0اعتبار همگرایی مقیاس است )گالیان، هروتی، باراک و گوتکین دهندهنشاناست که 

 است. آمدهدستبه 10/3

 1تصور از شایستگی فردی خرده مقیاس 1سوال دارد و  11این مقیاس  :(3002)1( کانر و دیویدسونRISC) یآورمقیاس تاب

 83پذیرش مثبت تغییر؛ 13و  81، 83، 81، 82، 1، 0با سوالات  3؛ تحمل عاطفه منفی11و  21، 19، 81، 80، 81، 88، 83با سوالات 

 خدابخشیکند )گیری میرا اندازه 1و  9با سوالات  81معنوی تأثیرات؛ 11و  18، 89با سوالات  88کنترل؛ 1و  1، 2، 1، 8با سوالات 

 کاملاًبه این صورت که برای  استلیکرت  یادرجهپنج صورتبهگذاری مقیاس (. نمره8931، ثناگوو  نژادفلسفی ،متین ،کولایی

خواستاری و است ) شدهگرفتهدر نظر  2موافقم نمره  کاملاً، 9، موافقم نمره 1، نظری ندارم نمره 8، مخالفم نمره 3مخالفم نمره 

 13. نقطه برش این مقیاس نمره (1383و همکاران،  89لئون-)گارسیا است 833 (. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره8931عسگری، 

(. در داخل ایران بر روی 8931روحانی و اشراقی، بود )آوری خواهد نشانگر افراد دارای تاب 13نمره بالاتر از  کهطوریبه. است

پورحسین، ت )اس آمدهدستبه 13/3مقدار آلفای کرونباخ برابر با های شهید بهشتی، علامه طباطبایی و دانشگاه یزد کارکنان دانشگاه

                                                           
1. Witvliet, Richie, Root Luna & Van Tongeren 
2. life orientation test–revised (LOT-R) 
3. Scheier & Corver 
4. Jerusalem & Schwarzer 
5. Diener, Emmons, Larsen & Griffin 
6. Galin, Heruti, Barak & Gotkine 
7. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
8. personal competence 
9. tolerance of negative affects 
10. positive acceptanceof change 
11. control 
12. spirituality 
13. García-León 
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    80                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(. ضریب همبستگی بین مقیاس با پرسشنامه پنج عاملی شخصیت کاستا و 8931خرسندی یامچی و فیروز کوهی برنج آبادی، 

روایی همگرایی  دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 38/3دار در سطح و معنی 11/3تا  81/3( ضرایب در دامنه بین 8331) یکرمک

(. در یک پژوهش برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ 8931د، یونسی و سعادتمند، جنادله، بساک نژااست )مقیاس 

 11/3(. همچنین در یک پژوهش آلفای کرونباخ 8931حسینی نیا و حاتمی، است ) آمدهدستبه 18/3است که ضریب  شدهاستفاده

است. در  شدهبررسیمقیاس نیز  سنجیروانهای خص(. در خارج کشور شا8931صابری فرد و حاجی اربابی، است ) شدهگزارش

 است که همسانی درونی کل سوالات با آلفای کرونباخ ضریب شدهاستفادهیک پژوهش برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ 

 13/3یب (. همچنین در یک پژوهش دیگر اعتبار با آلفای کرونباخ ضر1383، 8دای، ژوانگ و هوآناست ) شدهگزارش 11/3

 است. آمدهدستبه 38/3(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 1383و همکاران،  1هرورواست ) آمدهدستبه

 انتخاب گلاسر هیبر نظر یدرمان مبتنجلسات 

 (8931) یصاحب ترجمه گلاسر نظریه انتخاب و کتاب بر واقعیت درمانی فنون مبتنی اساس بر واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب

 81 برنامه یک اساس بر بسته این طراحی است. قرارگرفته ارزیابی مورد از اساتید متخصص تن توسط چند و است شدهطراحی

( 8931) یاتیحشود. روایی این جلسات در این توسط پژوهش میرزانیا، نیکنام شربیانی و ای به گروه آزمایش آموزش داده میجلسه

 شده است. ائیدت( 8930) یآبادفر و شفیعو شیشه

 (3010گلاسر ) انتخاب هیبر نظر یمبتن یدرمان تیجلسات واقع .1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 بحث و درمانگر، اعضا میان عاطفی رابطه برقرار یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی ارتباط ایجاد و اعضا 8

 گروه قوانین و اهداف مورد در

 با اولیه ، آشناییبا مفاهیم روانشناسی کنترل درونی و بیرونی افراد نمونهیی آشنا آشنایی با مفاهیم نظریه انتخاب 1

 پذیری و نیازهای بنیادیننظریه انتخاب گلاسر مانند مفاهیم انتخاب، مسئولیت

 مانند تعلق، قدرت، عشق، بقاء و آزادی. شناختیروان

یه انتخاب گلاسر شامل تعلق، قدرت، نظر شناختیرواننیازهای بنیادین آموزش  آموزش نیازهای بنیادین 9

و  هبه افراد نمون شناختیروانبنیادین . شامل آموزش پنج نیاز عشق، بقاء و آزادی

 .پنج نیاز بوداین کمک به درک 

گلاسر رفتار را در این جلسه آموزش رفتار کامل از دیدگاه گلاسر پرداخته شد.  آموزش رفتار کامل 2

راه رفتن و ) عملردن، استدلال کردن و غیره(، تحلیل ک) فکرشامل چهار بخش 

غم، ) احساسعرق ریختن، لرزش بدن و غیره( و ) فیزیولوژیحرف زدن و غیره(، 

ماشین رفتار را تشکیل  چهارچرخیکی از  هاآنداند که هر یک از میشادی و غیره( 

-میاد نکنیم. ما ششویم، ما افسردگی می. به اعتقاد گلاسر ما افسرده نمیدهندمی

 کنیم.شویم، ما شادی می

                                                           
1. Dai, Zhuang & Huan 
2. Herrero 
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    81                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 انتخاب: یک رفتار کلی است که نظریهمعرفی اضطراب، خشم و افسردگی از منظر  شناختیروانتوضیح مسائل  1

و ( دنیای مطلوب) خواهممعطوف به هدفی است: پر کردن شکاف بین آنچه می

ن و غر زدمثل ) انسانگر . معرفی هفت رفتار تخریب(دنیای دریافتی) دارمآنچه 

 ه.( و غیرمثل گوش دادن، درک متقابل) سازگارو هفت رفتار  غیره(گوش ندادن و 

. 8انتخاب نظریه گانهدهمعرفی و بحث پیرامون کنترل درونی با آموزش اصول  کنترل درونی 0

 هایمثالنمونه و برای ارائه  هاآنتوضیح مبسوط، مثال فراوان و درخواست از 

 .شخصی

پذیری و اهمیت آن در زندگی روزمره در این پژوهش به بررسی مفهوم مسئولیت پذیریمسئولیتم معرفی مفهو 1

 افراد پرداخته شد.

رای رفتار ریزی بپذیری، برنامهپس از بررسی تکلیف جلسه قبل مفهوم مسئولیت پذیریمسئولیتآموزش مفهوم  1

 باهدفعهد نه، تعریف احساس کفایت و ارزشمندی، ایجاد احساس تلامسئو

به حس ارزشمندی و محبت واقعی، کسب هویت موفق با  افراد نمونهدستیابی 

 نهافراد نموتعریف شد. سپس  افراد نمونهداشتن تصویر روشنی از اهداف برای 

 .خود را برای رسیدن به هدف مشخص کردند موردنظراهداف و امکانات 

معادل ارزیابی و  Eبیانگر عمل،  Dها، معادل خواسته Wکه در آن  WDEP معرفی فتارتغییر ر کنندهتسهیلآموزش فنون  3

P کمک به گروه در جهت تدوین یک طرح عینی برای  و ؛بیانگر برنامه است

انتخاب  و مسئولیتپذیرش و تن دادن به کنترل بیرونی،  کارگیریبهاجتناب از 

 .کردن

 افراد نمونهم رفتار کلی آموزش داده شد و تکلیف جلسه قبل بررسی و مفهو آموزش مفهوم کلی رفتار 83

آموختند که کنترل و تغییر رفتار، با تأکید بر چهار مؤلفه اصلی که شامل عمل، فکر، 

پذیر است. سپس بیان شد که تمامی آنچه از های جسمانی امکاناحساس و نشانه

 .زند رفتاری کلی استانسان سر می

ز ا افراد نمونهبل بررسی و نیمرخ نیازهای اعضاء مشخص شد. تکلیف جلسه ق نیمرخ نیازهای اعضاء 88

بینی و خودآگاهی پیدا شدند و در مورد جهان اطراف واقع خودآگاههای توانمندی

 .کردند و متوجه شدت نیازهای خود شدند

 و پاسخگویی افراد آزمونپسارزیابی محتوای آموزشی جلسات قبلی و اجرای  اختتامیه جلسات درمانی 81

 های پژوهش.نمونه به پرسشنامه

 تعهد-رشیدرمان پذجلسات 

( است که گروه آزمایش آموزش 1333)1جلسه اقتباس پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون 81 و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن

باشند. روایی این جلسات در می 2ی ذهنیچارچوب رابطه نظریهو  9بینند. از مبانی نظری این درمان نظریه زمینه گرایی کارکردیمی

                                                           
1. ten axioms of choice theory 
2. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 
3. functional contextualism 
4. relational frame theory 
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    81                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 تائید( 8932) یشاکرم و محمودی ،زهراکار ،داورنیا ،مرشدی( و 8939) یمانیاهای امان اللهی، حیدریان فر، خجسته مهر و پژوهش

 شده است.

 (3009) یویدسونداقتباس از پترسون، ایفرت، فینگولد و  و تعهد یرشبر پذ یجلسات درمان مبتن .3جدول 

 محتوای جلسات جلسهموضوع  ردیف

گیری ارزیابی و جهت 8

 درمان

افرا آزمودنی، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معرفی تمرینات و گرفتن جزئیات از 

 .آزمونپیشاجرای 

اوت افکار، بیان تف، معرفی مفهوم تغییر رفتار، های بالقوه و مسئله انتخابارزشمصاحبه فردی،  های فردیارزیابی 1

 اسات و عمل تمرین ذهن آگاهی و ارائه تکلیفاحس

های زیابی هزینهار 9

 بی اثر ایهای رابطهتلاش

پذیرش وقایع شخصی بدون درگیری ، ها و بحث در مورد آنزشار ، شناساییتعریف پذیرش

 ذهن آگاهی و ارائه تکلیف هاآنبا 

تمرکز حواس و  2

 پذیرش

 افکار و احساساتمعرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش 

توضیح رابطه منفی افکار برای افراد آزمودنی، تمرین راننده اتوبوس، افکار بر روی  تشریح همجوشی شناختی 1

 های تمرین.برگه

های خود به تنهایی و خود در ارتباط با فرد، افکار بر روی توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ی افکارشاهدهم 0

 های رابطهرین پذیرش واکنشهای تمرین، تمبرگه

-انتخاب جهت ارزش 1

 ها

های رابطه و زندگی، تمرین چه چیزی کمک به افراد برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزش

 خواهم.در زندگی/رابطه در حال حاضر می

شناسایی موانع ارزش  1

پذیرش و  قیزندگی از طر

 دی خومشاهده

 یجابهکمک به افراد تا های زندگی و د موانع ارزشبحث در مور، هابازبینی کاربرگ ارزش

. تمرین نوشتن بر روی سنگ قبر، کاربرگ عمل متعهد، بازبینی حرکت کنند هاآنبا  هاآنغلبه بر 

 ی اتوبوس.تمرین راننده

ایجاد الگوهای  3

 پذیر رفتار در رابطهانعطاف

 متعهد. معرفی تمایل، بازبینی تمرین راننده اتوبوس و کاربرگ عمل

زمینه در  عنوانبهخود  83

 این رابطه

رگ زمینه رابطه، کارب عنوانبهداشتن زوج ها در خود ه جرب، تطبیعت انتخاب و توانایی پاسخ

 ای شطرنجاقدام متعهد، استعاره صفحه

 ی عمل متعهد، کاربرگ اقدام متعهدبازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه ذیرش و اقدام متعهدپ 88

های رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، گرفتن بازبینی ارزش ار در جهت پایانک 81

 آزمونپسکاربرگ اقدام متعهد در خانه و اجرای 
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    83                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

 های آزمایش و کنترل. میانگین، انحراف معیار و آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 

 انحراف معیار ± میانگین سنجش متغیرهای وابسته

 کنترل اکت(آزمایش ) نظریه انتخاب(آزمایش )

 18/3±13/81 13/3±03/81 11/3±13/81 آزمونیشپ یتفکر عامل

 03/3±13/81 31/3±13/89 11/3±33/89 آزمونپس

 13/3±23/81 18/3±13/81 13/3±23/81 آزمونیشپ راهبردیتفکر 

 11/3±13/81 31/3±03/81 11/8±13/81 آزمونپس

 09/3±13/81 12/3±23/81 11/3±13/81 آزمونپیش شایستگی فردی

 11/3±13/81 11/8±93/81 39/8±13/81 آزمونپس

 01/3±13/82 12/3±83/81 11/3±33/81 آزمونپیش تحمل عاطفه منفی

 31/3±13/82 13/8±83/81 89/8±13/81 آزمونپس

 09/3±13/1 11/3±33/1 12/3±83/1 آزمونپیش پذیرش مثبت تغییر

 01/3±13/1 13/3±03/3 12/3±83/3 آزمونپس

 19/3±13/1 19/3±13/1 01/3±13/1 آزمونپیش کنترل

 39/8±13/1 11/3±13/1 13/3±23/1 آزمونپس

 11/3±83/2 12/3±83/2 11/3±13/2 آزمونپیش معنوی تأثیرات

 39/8±13/2 13/3±13/1 39/8±13/0 آزمونپس

دهد که های آزمایش و کنترل را نشان میمیانگین، انحراف معیار و آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش در گروه 9جدول شماره 

های خلاصه آزمونباشند. در ادامه است که متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال می شدهبررسیهای نرمال بودن در این جدول آماره

 ظرموردننشان داد که آماره چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکز برای متغیرهای  متغیرهای پژوهش زمونآپسچندمتغیری 

](338/3sig=  983/0و=[F  امهرکدبه بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا  بعدازاین. است دارمعنیدرصد  33/3در سطح 

امید به  آزمونپسمقایسه میانگین نمرات  منظوربهل اثر پذیرفته است یا خیر؟ جداگانه از متغیر مستق طوربهاز متغیرهای وابسته 

ایج مانکوا( استفاده شد که نت) چندمتغیرهدر دو گروه از آزمون تحلیل کواریانس  آزمونپیش، بعد از کنترل اثر آوریزندگی و تاب

 است. شدهارائه 2آن در جدول 

 آزمون متغیرهای پژوهشریانس چندمتغیره پس. نتایج بین آزمودنی تحلیل کووا4جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآماره آزمون  متغیرهای وابسته

 110/3 282/3 331/3 313/1 یتفکر عامل

 333/3 013/3 338/3 132/83 راهبردیتفکر 

 112/3 920/3 382/3 131/1 شایستگی فردی

 333/3 111/3 338/3 201/81 تحمل عاطفه منفی

 333/3 031/3 338/3 111/11 پذیرش مثبت تغییر
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    13                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 331/3 081/3 338/3 838/80 کنترل

 383/3 228/3 338/3 3333/1 معنوی تأثیرات

 یندگبه ز دیتعهد بر ام-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر یدرمان مبتناز فاده است شودمشاهده می -89-2چنانچه در جدول 

 أثیرتدارد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره مشخص نکرده است که  تأثیر آزمونپسدر مرحله خانوار زنان سرپرست  آوریتابو 

تر بوده است. لذا در مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش آزمونپسدر مرحله  ایجادشده

زنان  آوریتاب و یبه زندگ دیتعهد بر ام-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر یدرمان مبتنادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی 

 آمده است. -1است که نتایج در جدول  شدهاستفاده« فرونیروش بن»از آزمون تعقیبی به سرپرست خانوار 

 آوریندگی و تاببر امید به ز مؤثرترروش  تأثیرتعیین  منظوربهی زوجی با استفاده از آزمون بن فرونی مقایسه .5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 یتفکر عامل

 

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرتفاوت 

 تعهد
338/3 333/3 

 383/3 381/3* تفاوت نظریه انتخاب با گروه کنترل

 381/3 111/3* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرفاوت ت راهبردیتفکر 

 تعهد
802/3 333/3 

 338/3 319/9* تفاوت نظریه انتخاب با گروه کنترل

 338/3 113/1* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرتفاوت  شایستگی فردی

 تعهد
111/3 333/3 

 380/3 118/8* نظریه انتخاب با گروه کنترلتفاوت 

 320/3 212/8* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش

 تحمل عاطفه منفی

 

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرتفاوت 

 تعهد
232/3 333/3 

 338/3 029/1* تفاوت نظریه انتخاب با گروه کنترل

 338/3 319/1* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرتفاوت  پذیرش مثبت تغییر

 تعهد
031/3 310/3 

 338/3 103/8* تفاوت نظریه انتخاب با گروه کنترل

 339/3 -302/8* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش

 کنترل

 

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرتفاوت 

 تعهد
830/3 333/3 

 338/3 183/8* نظریه انتخاب با گروه کنترل تفاوت

 338/3 982/8* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش
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    18                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هینظرتفاوت  معنوی تأثیرات

 تعهد
131/3 812/3 

 331/3 112/8* تفاوت نظریه انتخاب با گروه کنترل

 839/3 339/8* تعهد با گروه کنترل-تفاوت درمان پذیرش

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین تفاوت نظریه انتخاب با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین تفاوت درمان  -1با توجه به جدول 

به  نظریه انتخاب اثربخشی بیشتری بر افزایش امیددرمان مبتنی بر آن است که  دهندهنشانتعهد با گروه کنترل است که -پذیرش

رل با در مقایسه با گروه کنتتعهد -رشیدرمان پذنظریه انتخاب و درمان مبتنی بر توان گفت می یجهدرنتری دارد. آوزندگی و تاب

یشتری نظریه انتخاب اثربخشی بدرمان مبتنی بر اند، اما آوری نقش داشتهدرصد در افزایش بر ابعاد امید به زندگی و تاب 33اطمینان 

 دارد.

 گیرینتیجهبحث و 

 آوریتابو  یبه زندگ دیتعهد بر ام-رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر یدرمان مبتن یاثربخش سهیژوهش حاضر مقاهدف از پ

تعهد -رشیانتخاب گلاسر و درمان پذ هیبر نظر ینشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن. نتایج بود زنان سرپرست خانوار شهر تهران

ن مبتنی درمااما  ،بهبود بخشندرا  زنان سرپرست خانوار شهر تهران آوریتابو  یبه زندگ دیام دتوانندر این پژوهش می کاررفتهبه

انتخاب  هیبر نظر یبر اساس نتایج این پژوهش، درمان مبتن. بود آوریتابو  یبه زندگ دیبیشتری بر ام تأثیردارای نظریه انتخاب  بر

ب درمان مبتنی بر نظریه انتخا تأثیراما  ،دارندآوری امید به زندگی و تاب بهبودمداخلات مؤثری در  تعهد-رشیگلاسر و درمان پذ

( و پولاکاناهو و 8931) یسهراب(، محمدی، برجعلی و 1383گلاسر )با نتایج تحقیقات  آمدهدستبهاین نتیجه . بود یشتربگلاسر 

رست آوری زنان سرپاب بر امید به زندگی و تاب( همسویی دارد. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر نظریه انتخ1383همکاران )

ود و شتمام رفتارهای ما انتخاب می تقریباًدهیم رفتار است و ز نظر گلاسر، تمام اعمالی که انجام میتوان گفت که اخانوار می

های درونی هستند تا نیاز ها دارای انگیزهبر اساس این نظریه، انسان. شودها با غرایز درونی و نیازهای اساسی هدایت میانتخاب

ات احساس توانند با انتخاب آگاهانهمردم می. ، احساس قدرت کردن، آزادی، بقا، سلامت و تفریح را محقق کنندخاطرتعلق عشق و

فشاری ابعدها نظریه کنترل نام گرفت، بر این نکته پ آنچه. او در خلاصه بندی واقعیت درمانی یا بهتر کنندخود را  و رفتارشان، زندگی

ان را شبخشی از دنیا کنترل کنند تا نیازهای اصلی عنوانبهکنند که دنیا و خودشان را ها همیشه به نحوی رفتار میکند که انسانمی

 کهییازآنجاتواند باعث طرز تفکر منطقی شود و همچنین می به شیوه نظریه انتخاب گلاسرآموزش (. 1339گلاسر، نمایند )حفظ 

نار بیایند و به حل ک مشکلاتتواند به افراد کمک کند تا بتوانند با با ایجاد نگاهی منطقی به زندگی می ر نظریه انتخابدرمان مبتنی ب

ر به کسب بیشتر منج تلاشبیشتری کنند که  تلاشو آگاهی منطقی برای کسب موقعیت فردی  اطلاعاتبپردازند و با  مشکلات

مبتنی بر نظریه  درمانشود. این افزایش موفقیت باعث افزایش اعتماد به غریزه فردی میشود. موفقیت بیشتری نسبت به دیگران می

گذارد که مردم، مسئول زندگی خویش و اعمال، احساسات و رفتارشان ، بر نظریه کنترل مبتنی است و فرض را بر این میانتخاب

ن تواند منجر به کاهش عواطف منفی در بیمی این درمان اشد.ب بخشنیتسکتواند تا حدودی برای بیماران این امر مسلماً می. هستند
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    11                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(. لذا وقتی عواطف منفی در زنان سرپرست خانوار پایین باشد، هیجانات منفی 8930ای فرد، جاماسیان مبارکه و دوکانهگردد ) افراد

آوری بیشتری در رویارویی با مشکلات و تواند امید به زندگی را در آنان بالا ببرد و تابکنند و این امر میکمتری را تجربه می

 فشارهای زندگی روزمره داشته باشند.

 مبتنی درمان هتوان گفت کآوری زنان سرپرست خانوار میتعهد بر امید به زندگی و تاب-در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

 و یابندمی آزارنده شان را افکار درونی هیجانات یا احساسات از بسیاری هاانسان که است استوار فرض این بر پذیرش و تعهد بر

 متناقض طوربه و بوده تأثیربیکنترل  برای هااین تلاش رهایی یابند. هااز آن یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته

صمدی و دوستکام، است ) داشته هاآن از اجتناب در سعی ابتدا در فرد که شودمیافکاری  و هیجانات تشدید احساسات، به منجر

 (. هدف این درمان کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار است در عین پذیرش رنجی که زندگی ناچارا8930ً

ارد که د شناختیروانپذیری ها ریشه در انعطافدر این دیدگاه، رنج انسان(. 8931بستامی، گودرزی، دوران و تقوا، دارد )با خود 

 هانآشود، تمایل به جذب تجارب و جنگ با زا تلقی میو آنچه آسیب ایجادشدهشناختی و اجتناب از تجارب  همجوشی لهیوسبه

 هایی که درها و تنشهدف اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر دردها، رنج. کردن از تجارب است از طریق اجتناب

 اتاینکه افکار، احساس محضبهدر این رویکرد . ، یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد کندیجادشدهابرای او  اجباربهزندگی 

ک ی عنوانبهئم لاشود؛ زیرا این عدرنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع میبدون خورند، ها میو نشانه علائمخاطرات برچسب  و

 عنوانهبدهد تا افراد آنان را زا را تغییر میاط بین احساسات و افکار مشکلشوند. پذیرش و تعهد، ارتبمعنی می زاموضوع آسیب

(. لذا وقتی زنان 8931تقوایی، جهانگیری و زارع بیدکی، کنند )درک  ضرریبرا  هاآنئم مرضی درک نکرده و حتی یاد بگیرند لاع

 یجادشدهابرای او  اجباربههایی که در زندگی ها و تنشدردها، رنج تری برکنترل مؤثرتعهد -درمان پذیرش واسطهبهسرپرست خانوار 

وری آتواند امید به زندگی را در آنان بالا ببرد و تابآورد و این امر میبه وجود مییک زندگی پربار و معنادار برای خود  کند،پیدا می

 بیشتری در رویارویی با مشکلات و فشارهای زندگی روزمره داشته باشند.

ان سرپرست زندر تعمیم نتایج این پژوهش به صورت گرفته است،  این پژوهش بر روی زنان سرپرست خانوار شهر تهران هکییازآنجا

از  نندگانکاستفادهباید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و های فرهنگی، قومی و اجتماعی اشاره به دلیل تفاوت سایر شهرها خانوار

ط ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرای) یفیککمی و  صورتبهتوانست هم هش مینتایج این پژوهش صورت گیرد. این پژو

های پژوهش این مورد بود. به دلیل نبود امکانات از مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و محدودیت

تایج درمان مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان مبتنی بر نظر زمانی برگزاری دوره پیگیری در این پژوهش برای بررسی ماندگاری ن

های موجود در این پژوهش، نداشتن زمان یکی از محدودیتپذیر نبود. لذا آوری امکانپذیرش و تعهد بر روی امید به زندگی و تاب

شود می نهادشیپ .گذاردی میکه سؤالاتی را در زمینه پایداری نتایج باق استدر طی زمان  ایجادشدهکافی برای پیگیری تغییرات 

 سهیقامقابل باهمها های دیگر بر زنان سرپرست خانوار نیز اجرا شود تا نتایج پژوهشهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

ل یتر آماری که امکان تحلهای پیچیدههای ترکیبی )کیفی و کمی(، حجم نمونه بالاتر و روشهای آینده از طرحباشد. در پژوهش

ه شود تا های آتی از پیگیری بلندمدت استفادشود در پژوهشپیشنهاد میکنند، استفاده شود. گیری بهتر را فراهم میتر و نتیجهعمیق
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    19                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ود که در شنظریه انتخاب و درمان پذیرش و تعهد مشخص شود. به مراکز مددکاری وابسته به بهزیستی پیشنهاد میمیزان اثرگذاری 

افراد روانشناس و مشاور نیز استخدام کنند تا با آموزش نظریه انتخاب و درمان پذیرش و تعهد درصدد کاهش کادر درمانی خود 

 مشکلات زنان سرپرست خانوار فعالیت کنند.

 منابع

 والدین کودکان  آوریتابدرمانی بر اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت(. 8931)مهدی.  ،تبریزی؛ ناهید، احمدیان

 .91-21(، 813)8، تعلیم و تربیت استثناییدر شهر اصفهان. اتیسم 

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و (. 8939اللهی، عباس؛ حیدریان فر، نرگس؛ خجسته مهر، رضا؛ و ایمانی، مهدی. )امان

 .839-883(، 8)2دو فصلنامه مشاوره کاربردی، . هادر درمان پریشانی زوج تعهد

 رابطه باورهای فراشناخت، امید به زندگی  (.8931؛ نجفی، محمدتقی؛ و نورمحمدی، احمد. )اورکی، محمد؛ بیات، شهره

(، 1) 0ا، مجله علوم پزشکی صدر. و کیفیت زندگی با افسردگی بیمارستانی در بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر کرج

833-11. 

 ( .8931بستامی، مرتضی؛ گودرزی، ناصر؛ دوران، بهناز؛ و تقوا، ارسیا .)بر کاهش علائم  اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد

 .88-81(، 8) 81، مجله علمی و پژوهشی ابن سینادوم. افسردگی کارکنان مرد نظامی مبتلا به دیابت نوع 

 ( .8931پورحسین، مهشید؛ خرسندی یامچی، اکبر؛ و فیروز کوهی برنج آبادی، مجید.) با ابعاد  یآوررابطه تاب لیتحل

امه نامه فصلن. (زدی ،یعلامه طباطبائ ،یبهشت دیشه یها)مورد مطالعه: دانشگاه یدر کارکنان نظام دانشگاه یاسترس شغل

 .03-31(، 29)88آموزش عالی، 

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 8931)زهرا.  ،زارع بیدکی ؛ ومحمد مهدی ،جهانگیری ؛داوود ،تقوایی

اشت و بهد فصلنامه آموزشرتقای سلامت مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم. و ا شناختیروانپذیری انعطاف

 .829-819(، 1)1، ارتقای سلامت

 دبهیام ،یآورتاب شیبرافزا یگروه یدرمان تیواقع یاثربخش (.8930ای فرد، فریده. )جاماسیان مبارکه، آزیتا؛ و دوکانه 

 .191-101(، 13)1فرهنگ مشاوره و روان درمانی، . صارم یمرکز نابارورزنان نابارور  یزندگ تیفیوبهبودک یزندگ

 ( .8931جنادله، جالد؛ بساک نژاد، سودابه؛ یونسی، عیدان؛ و سعادتمند، خدیجه.) ی حساسیت اضطرابی، اجتناب رابطه

 .18-11(، 8)83مجله روانشناسی بالینی، . آموزانآوری با اضطراب امتحان در دانشتجربی و تاب

 در  یآورو تاب شناختیروان یستیبهز یبر مبنا یزندگ یفیتک بینییشپ(. 8931نیا، نرگس؛ و حاتمی، حمیدرضا. )حسینی

 .18-31(، 8)13دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، . بازنشستگان

 سته آموزشی آگاهی افزایی بررسی ب(. 8931)اکرم.  ،ثناگوو  ؛محمدرضا ،نژادفلسفی ؛لیلا ،متین ؛آناهیتا ،کولایی خدابخشی

 .8-1(، 8)1، روان پرستارینشریه آوری و تحمل پریشانی نوجوانان دختر. تغییرات بلوغ بر تاب
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    12                                                                                           1311 ماهدادرششم، مدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ( .رابطه بین تنظیم هیجانی، انعطاف8931خواستاری، سهیلا؛ و عسگری، پرویز .) پذیری کنشی و خودکارآمدی با خلاقیت

 .823-810، 1)0مت اجتماعی، مجله سلاهیجانی هنرمندان نقاش شهر اهواز. 

 ( .مقایسه امید به زندگی و تاب8932رزمی سوها، مهران .) .فصلنامه علمی آوری در زنان سرپرست خانوار و زنان عادی

 .8-83(، 2)2و پژوهشی خانواده و بهداشت، 

 ( .8931روحانی، عباس؛ و اشراقی، حمید.)  آوری دانش و تاباثربخشی استعاره درمانی گروهی بر رضایت از مدرسه

 .23-12(، 99)80مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، . آموزای دارای افُت تحصیلی

  اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر (. 8932. )عسگری، علیو سقائیان، اعظم السادات؛ بهمنی، بهمن؛ اسکندری، مهدی؛

 .1-81(، 1)1نی و مشاوره، های روانشناسی بالیپژوهش. زنان سرپرست خانوار شناختیروانبهزیستی 

 ی زنان سرپرست شدهاثربخشی آموزش دعا و نیایش بر استرس ادراک (.8931، علی؛ و پارسا، معصومه. )الاسلامیشیخ

 .81-10(، 1)2مجله در دین و سلامت، . ی امداد امام خمینیخانوار تحت پوشش کمیته

 آموزش واقعیت درمانی بر افزایش شادکامی و مسئولیت پذیری خشی (. اثرب8930آبادی، عبدالله. )فر، هدیه؛ و شفیعشیشه

 .821-800(، 11)81مجله پژوهشنامه تربیتی، . و کاهش احساس تنهایی

 آوری در رابطه جو عاطفی خانواده با خود تنظیمی هیجانی و تاب(. 8931)فاطمه. ، حاجی اربابی ؛ وفرشته ،صابری فرد

 .23-09(، 8)0، له روانشناسی و روانپزشکی شناختمجدانشجویان دانشگاه آزاد مشهد. 

 ( .8930صمدی، حمید؛ و دوستکام، محسن .)بر سازگاری زناشویی زنان  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .01-0(، 29) 88، فصلنامه اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی. نابارور

 818-810(، 9) 83، طب جانبازامید به زندگی در همسران جانبازان. (. 8931)محمد.  ،نریمانی ؛ وحمیدرضا ،صمدی فرد. 

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی (. 8931)فرامرز.  ،سهرابیو  ؛احمد ،برجعلی ؛زهرا ،محمدی

 .18-38(، 1)1، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختزنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی تهران. 

 کارآیی درمان مبتنی (. 8932)محمد.  ،شاکرمی ؛ ومحمد جلال ،محمودی؛ کیانوش ،زهراکار ؛رضا ،داورنیا ؛مهدی ،مرشدی

 .10-11(، 2)83، پژوهش پرستاریبر کاهش فرسودگی زناشویی زوج ها.  بر پذیرش و تعهد

 اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب برافزایش (. 8931)مژگان.  ،حیاتیو  ؛الهه ،نیکنام شربیانی ؛زهرا ،میرزانیا

های نوین در علوم پیشرفتنفس جنسی و کاهش تعارضات زناشویی زنان متقاضی طلاق. رضایت زناشویی و عزت

 .08-18(، 18)9، رفتاری

 ناختی و پذیرش بیماری رابطه سرمایه روان ش(. 8931)جهانگیر.  ،کرمی؛ و مهردخت ،مزده ؛خدامراد ،مومنی ؛رقیه، نصرتی

 .882-811(، 1)13، مجله سلامت و مراقبتبا رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 
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The comparison of effectiveness of therapy based on Glaser choice theory and acceptance 

and commitment therapy on life expectancy and resilience of women heading households in 

Tehran city 

Abstract 

The purpose of this study was to comparison of effectiveness of therapy based on Glaser choice theory and 

acceptance and commitment therapy on life expectancy and resilience of women heading households in 

Tehran city. This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group. The 

statistical population of this study included all the women heading households in Tehran city in year 2019, 

45 women heading households were considered as the sample size in two experimental groups (each group 

of 10 women heading households) and control (10 women heading households). The experimental groups 

underwent therapy based on Glaser choice theory (12 sessions 60 minutes) and acceptance and 

commitment therapy (12 sessions 60 minutes), but the control group received no training. To collect data 

Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) of Snyder and et al (1991) and Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC) in year 2003. Data analysis was performed using SPSS-24 software in two sections: 

descriptive and inferential (multivariable analyze of covariance and Bonferroni). The results showed that 

both of the therapy based on Glaser choice theory and acceptance and commitment therapy used in this 

study can significantly improve the life expectancy and resilience of women heading households. But the 

erapy based on Glaser choice theory has a greater impact on life expectancy and resilience of women 

heading households. Based on the results of this study, therapy based on Glaser choice theory and 

acceptance and commitment therapy are effective interventions on m life expectancy and resilience, but the 

effect of the therapy based on Glaser choice theory was greater. 

Keywords: therapy based on Glaser choice theory, acceptance and commitment therapy, life expectancy, 

resilience, heading households. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://ijndibs.com/article-1-468-fa.html
http://www.tcpdf.org

